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第8図体内接種のヒス1・グラム
　　　　（非冷凍乾燥群）
第9図　体内接種のヒストグラム
　　　　（？令・～東卓乞燥群）
射30分で淋巴腺および内臓器の病変は著明に減退してい
る。これが照射60分で再び病変の増勢の徴を示している
が，120分野ものの一部はまだ淋巴腺にかなりの病変を認
められるものもある一面，ごくわずかの淋巴腺の変化があ
るのみでほとんど病変をみないものもあることを認めた。
この冷凍乾燥群の紫外線照射30分ならびに120分のもの
の成績は，非冷凍乾燥群のそれと比べて，冷凍乾燥とそれ
にひき’つづく紫外線照射の菌発育阻止ないし殺菌作用がか
なり強力であることを示していると思う。
　つぎに摘除した脾重量につき検討してみたい。
非冷凍乾燥群
　　1．対　照
?｛
　　2　照射30分
　　3．照射60分
　　4．照射120分
冷凍乾燥群
　　1．対　照
?｛
　　2．照射30分
　　3．照射60分
　　4．照射120分
脾平均重量（9）
　　4．84
　　3．09
　　3．45
　　2．33
　　　　　（g）
　　3．84
　　1．03
　　2．45
　　1．13
　このように非冷凍群と冷凍乾燥群とでかなり明瞭な差異
をみせていることは注目さるべきで，この堕獄の対照にお
いてすでに著しい差異が認められるのは，前者において接
種材料は無処理の摘除骨病巣であり，後者においては冷凍
乾燥の過程を経ているからである。このことは菌発育阻止
のためにかなり重要なことであって，紫外線の作用により
両群ともにおおむね経時的に照射時間の延長とともに，脾
病変がそれぞれ減退することとあわせ考え興昧ある事実で
ある。
C）内臓器の定量培養所見；
　得られた脾および肺の一部を材料とし，乳鉢で擢りつぶ
し，1％NaOH水で脾は10‘一4ならびに10唖倍，肺は10－4
倍に稀釈する。紫外線照射120分の組のみは脾では10　’3
ならびva　10『4に，肺は10－3に稀釈した。この液を1ccの
メスピペットに．て0．1ccずつ1％K：H2PO4培地（小川）に
培養，6週後に判定した。その成績は第1，2表に示すとお
りである。表中の数字は各組の臓器のある稀釈度につぎ3
本培養したものの平均値である。
　非冷凍乾燥群では脾についてみると，30分の紫外線照射
したものの脾培養の結果は陰性となり，120分照射のもの
の一部も陰性となっているが，照射60分を経たものと120
分のものの一部には相当程度の菌発育が各稀釈度において
みられる。これは剖検の内臓器所見と比べてみると，全般
的に菌の発育阻止傾向は認められる。肺についてもほぼ同
様のことが云いうるのであるが，120分の照射でもわずか
8巻1号 七戸一回成肋骨の臨床的利用IV 61
第1表　摘除脾・肺の培養成績
　　　〔非冷凍乾燥群）
とが認められる。
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第2表摘除脾・肺の培養成績
　　　　（冷凍乾燥群）
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ではあるが菌集落を見出しうることからすればジつぎの冷
凍乾燥群と比べて，紫外線照射のみにては骨にふくまれた
菌は殺菌しがたいと云いえるのではなかろうか。
　冷凍乾燥群では剖検の内臓所見と脾肺培養ともにほぼ一
致をみているが，対照群と比べて生菌単位数はかなり少な
いことは，冷凍乾燥操作の菌発育阻止効果のあらわれかと
思われる。冷凍乾燥後120分で脾肺ともに完全陰性となる
ものが1例あり，さらにその群中陽性のものでも非冷凍乾
燥群と比べて，はるかに低い生菌単位数を示していること
から，冷凍乾燥後の紫外線照射の効果というものは，菌の
発育阻止・生菌単位数の滅弱の観点から相当強力であるこ
心心ならびに考按
　モルモットの人工膝関節結榎は整形外科の領域ではなは
だ多様の面から実験が行われており，その成績も枚挙にい
とまないところである。この発病を人型株をもちいて両膝
関節部に同時に接種するという私のとった方法は，実験の
目的によっては有用であると思う。すなわち発病率が高
い，罹患関節の観察に便利である，病的材料の採取が容易
かつ蟄冨であるという長所があるからである。しかしなが
ら死亡率の高くなることは「応考えねばならないが，実際
行ってみたところでは必ずしも非常な高率となるというこ
とはない。また堅き’な欠点はあくまで人工膝関節結擾であ
るので，静脈内注射法等に比べても実際とはなはだ遠い病
勢の進行となる。しかし私の実験の場合は要は骨関節結擾
病巣であることが確実であれば良いので，この方法をとっ
たわけである。
　発病の経過観察には種々の方法をとったがX線写真の
それはその他の観察と比べてとくに興味深いものがあり，
12週において膝関節を摘除し，つぎの接種の材料とした。
実験方法の項にのべたように，この接種と培養に当っては
ホモジナイザーを使用し，これら骨関節結陵組織よりの菌
検出にはほぼ100％に近い高率の検出率なることを知った
が，この点に関する詳細は第6篇において論ずる。
　結咳菌およびBCGに対し凍結乾燥を行った揚合の影響
は，　有馬氏7）によ．れば一30℃から一178℃にわたる範囲
内の凍結手作では，各方法ともに生菌数の減少をもたらし
ているが，徐々に一30℃に凍結する方法がもっとも減少
が少なく，一178℃および一78℃に急に冷却する方法がも
っとも減少が強いとされている。すなわち温度の低いほど
ならびに冷却速度の速いほど生菌単位数の減少が著明であ
るというわけである。われわれの冷凍乾燥骨は，骨微細片
を一80。Cに急速に冷却し，真室度10－5に乾燥したもので，
この状態では混入した菌は大いに発育を阻止されるのであ
る。
　冷凍乾燥後に行う紫外線の照射は，菌浮游液に対して甚
大な影響をおよぼすのみならず，骨筆細片中にある菌に対
しても好き’な殺菌力を有しているs）一“10’。ために冷凍乾燥
群では紫外線の照射を併せ行えば，ごく高度の菌発育阻止
作用をみせることが本実験からは認められる。
　しかしながらこれらの操作だけでは完全殺菌に至らなか
った。その理由はいろいろあるけれども，その第1は関節
結咳組織からえられた非常に大量の菌が体内接種されたこ
とと，第2にもっとも発病しやすい腹腔内に体内接種した
こととをあげうる。であるからこの実験は臨床的に懸念さ
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れような，“万一結面諭が混入した場合”とはことなり，
もっとも高率に発．病．しうる条件のもとで行われたも．のであ
る。したがって体内接種にさいして今回はストマイ等の抗．
結核剤またはマーソ㌧ン等の殺菌剤に．よる処理も行われて
い．ないことを附記したい。
む　す　び
　モルモットの両膝関節結榎を実験的につくり，ここから
材料をとって培養と体内接種を行い若干の知見をえた。
　1．培養試1験：摘出した骨病巣をただちに紫外線照射
した群では，照射30分以上Qものに生菌単位数の減弱の
傾向を見せたものの，120分のものでもなお菌は完全死滅
に至らない。これに反し冷凍乾燥群では生菌単位数は紫外
線照射60分で著しい減少を見せ，120分のもので陰性とな
った。
　2．腹腔内接種：大多．数において，　ツ反応は3週後位
より陽転する。2箇月後に剖検したところ，淋巴腺や内臓
に全身結咳の病変を証明したが，非冷凍乾燥群では120．分
紫外線照射のものでもこれらの変化は無処理の対照と比し
て著しい差違を．見せなかった。一方冷凍乾燥群で．は照射
30分のものに著明な病変の減弱を見，120分照射のものに
ほとんど病変を．見ないものもあることを認めた。
　以上の実験は．モルモットの体重プロキロ約0．2mgの菌
量を用いたものであり，これを体重60kgの人体に換算す
ると12mgの大量となる。従って“万一移植骨内に若干の
結核菌が迷卸した場合”というようなごく微量の菌量につ
いては，骨微細片となし冷凍乾燥の操作と紫外線の照射と
を加えるならば，実際的には発病の機会はほとんど失われ
るのではなかろうか。
　稿を終えるに臨み，御指導を．辱うした北大結．榎研究所有
馬助教授，および御協力下さった同研究所山本博士に深謝’
する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾030．7．18受f寸）
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Summary
　　The　effect　of　ultraviolet　radiation　and　freeze－drying　on　material　obtained　in　the　follo－
wing　manner　was　observed．　Artificial　knee　joint　tuberculosis　was　induced　in　guinea
pigs　and　part　of　the　material　obtained　from　the　lesion　was　freeze－dried．
　　　The　material　was　then　exposed　to　radiation　and　the　number　of　viable　tubercle　bacilli
was　examined　by　cultivation．　and　intraperitoneal　inoculation　into　guinea　pigs．
　　　1）　ln　the　culture　examinations：　the　sterilizing　effect　of　ultraviolet　rays　was　remar－
kable．　ln　the　case　of　freeze－dried　materials　a　30　minute　radiation　caused　a　remarkable
decrease　in　the　number　of　tubercule　bacilli，　and　after　120　minutes　no　viable　bacillus　was
found．
　　　In　the　non－freeze－dried　group，　however，　a　120　minutes　radiatien　Was　not　sufficient
to　destroy　the　bacilli　completely．　，
　　　2）Inoc％lation傭。　abdominαl　cαvity：Mantoux　reaction　turned　posi’ヒive　3　weeks
after　inoculation．　Autopsy　was　performed　and　evidence　of　the　tuberculous　bacillemia
was　prominent　in　manY　lymph　nodes　and　or　visceral　organs．　ln　the　case　of　freeze－dried
materials，　which　had　been　exposed　to　ultraviolet　rays　for　30　minutes，　pathological　chan－
ges　of　a　slighter　degree　were　found，　and　specimens，　with　almost　nQ　changes　were　observed
when　the　material　had　been　radiated　for　120　minutes，　一　’
　　　But，　in　the　non－freeze－dried　group，　even　after　120　minutes　radiation，　almost　no
difference　could　be　found　as　compared　to　the　control　group．
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　　　3）　ln　the　above　experiment，　guinea　pigs　were　inoculated　at　the　rate　of　O．．？．　mg　per
kg　body　weight．　Hence，　in　the　case　of　an　adult　male　of　60　kg，　12　mg　would　be　the
corresponding　figure．　This　would　be　too　gross　a　quantity　of’bacillus　to　be　overlooked　in
a．　surgical　bone　graft　operation　with　thoracoplasty　ribs．　lt　may　be　safely　said，　therefore，
that　there　is　no　danger　in　utilizing　thoracoplasty　ribs，　when　they　are　crushed，　freeze－dried
and　ultraviolet－radiated　suthciently．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　（Received　July　18，　1955）
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